






PENGARUH MODE PERSALINAN TERHADAP KEJADIAN 









Disusun untuk memenuhi tugas dan melengkapi persyaratan dalam menempuh 


























PENGARUH MODE PERSALINAN TERHADAP KEJADIAN INFEKSI 











Latar Belakang Infeksi saluran kemih merupakan penyakit infeksi yang biasa 
terjadi yang berhubungan dengan mode persalinan. Infeksi saluran kemih 
memberikan morbiditas dan biaya yang tinggi. Peningkatan morbiditas akibat 
infeksi saluran kemih terjadi pada 95% ibu postpartum. Terdapat indikasi 
keterlibatan pengaruh mode persalinan dalam menyebabkan ISK postpartum. 
 
Tujuan Untuk mengetahui pengaruh mode persalinan caesar terhadap kejadian 
infeksi saluran kemih postpartum. 
 
Metode Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain 
penelitian cross sectional. Sampel adalah 36 ibu postpartum yang memenuhi 
kriteria inklusi dan ekslusi serta dipilih secara consecutive sampling. Pemeriksaan 
sampel dilakukan dengan cara kultur urin. Uji statistik memnggunakan uji chi 
square. 
 
Hasil Angka kejadian ISK pada ibu postpartum caesar lebih tinggi (50%) 
dibandingkan dengan ibu postpartum normal (11.2%). 
 
Kesimpulan: Mode persalinan caesar berpengaruh terhadap peningkatan angka 
kejadian infeksi saluran kemih postpartum. 
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THE EFFECT OF THE DELIVERY METHOD TOWARDS THE 




Background. Urinary tract infection is a common infectious disease often linked 
with delivery method. Urinary tract infection contribute to high morbidity and 
cost. The rise of morbidity caused by urinary tract infection occurs in 95% post 
partum mothers. There is an indication of involvement on the method of delivery 
that prompts urinary tract infection in post partum mothers. 
 
Objective. To determine the effect of the caesarean delivery method towards the 
occurence of post partum’s urinary tract infection. 
 
Method. This research design is observational using cross sectional as the base of 
the design, and using prevalent risk calculation. Samples are 36 post partum 
mothers that fulfill the inclusion and exclusion criteria, selected using consecutive 
sampling. Chi square test is used as the statistic test of this research. 
 
Results. Urinary tract infection rate of incidence towards post partum mother with 
method sectio caesaria delivery is higher (50%) if compared with post partum 
mother who give birth normally (11,2%). 
 
Conclusion. Method of cesarean delivery affect the increased incidence of post 
partum’s urinary tract infection. 
 
Keyword: Method of delivery, Sectio Caesaria, normal delivery , postpartum’s 
urinary tract infection. 
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PENDAHULUAN 
Infeksi saluran kemih (ISK) merupakan infeksi yang sering terjadi. Infeksi ini 
lebih sering terjadi pada wanita dewasa dibandingkan pada laki-laki.
1, 2




Seorang wanita mengalami perubahan fisiologis dan struktur kandung kemih 
selama periode kehamilan. Hal itu memiliki kontribusi pada kerentaran ibu hamil 
untuk mengalami ISK.
3-5
 Selain itu, bagi mereka yang menggunakan alat untuk 
mempermudah kelahiran bayi, pemasangan kateter ataupun melakukan prosedur 




Di beberapa negara maju dilaporkan bahwa sekitar 20% wanita pernah berobat 
untuk ISK.
8, 9
  Wanita dapat terkena infeksi secara spontan dari hubungan seksual 
dan pemasangan instrumen organ genital. Pemasangan instrumen organ genital 
yang paling umum adalah kateter urin digunakan pada kasus bedah obstetri. 
Peningkatan morbiditas akibat ISK pada wanita juga terjadi pada 95% ibu 
postpartum.
10, 11
 Identifkasi faktor risiko ISK secara dini berguna untuk 
mendeteksi dan mengobati infeksi, menurunkan potensi morbiditas ibu 
postpartum, memendekkan lama waktu tinggal di rumah sakit, dan mengurangi 




Mode persalinan ada dua macam, yaitu normal (pervaginam) dan caesar 
(perabdominal). Tidak semua mode persalinan menggunakan instrument kateter 
untuk mengosongkan kandung kemih pasca persalinan. Pada persalinan normal, 
ibu postpartum dapat langsung buang air kecil tanpa harus dipasang instrumen 
kateter, dan pada ibu yang melakukan persalinan dengan bedah caesar, setelah 
melahirkan akan dipasang kateter urin selama beberapa hari.
14
 Pemasangan 




Tujuan penelitian kami adalah untuk mengetahui pengaruh mode persalinan 




gambaran yang jelas, begitu pula di rumah sakit umum pemerintah Dr. Kariadi 
Semarang tempat dilakukannya penelitian ini. 
 
METODE 
Rancangan penelitian penelitian ini menggunakan desain penelitian cross 
sectional. Penelitian ini dilakukan di Bangsal Obstetri dan Laboratorium 
Mikrobiologi Klinik RSUP Dr Kariadi Semarang selama bulan Mei-Juni 2013. 
Responden dipilih dengan cara consecutive sampling. Sampel penelitian ini adalah 
pasien di bangsal dan ruang perawatan ibu postpartum yang telah melahirkan 
secara normal ataupun Caesar di RSUP Dr. Kariadi Semarang selama bulan Mei-
Juni 2013 dalam perawatan postpartum dan memenuhi syarat kriteria inklusi dan 
eksklusi. Penelitian ini didapatkan 36 responden sebagai sampel penelitian, 
dengan kriteria inklusi pasien post partum normal dan caesar serta bersedia 
menjadi sampel penelitian, sedangkan kriteria eksklusi responden tidak bersedia, 
pasien dalam kondisi kegawatan ataupun pasien anuria. Variabel bebas dalam 
penelitian ini adalah mode persalinan dengan variabel terikat infeksi saluran 
kemih postpartum. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-square. 
 
HASIL  
Karakteristik dan Distribusi Responden. 
Pada bulan Mei hingga bulan Juni telah dilakukan penelitian di bangsal 
obstetri RSUP Dr. Kariadi Semarang dan laboratorium mikrobiologi FK UNDIP. 
Sampel penelitian diambil secara consecutive sampling. Jumlah besar sampel 
yang didapatkan 36 pasien yang terdiri dari 18 pasien partus normal dan 18 pasien 
partus caesar dengan karakteristik sampel yang ditampilkan pada tabel 1. 
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Tabel 1. Karakteristik subyek penelitian 
Variabel Kelompok P 




























Tabel 1 menunjukkan bahwa variabel usia tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kelompok partus normal dengan kelompok partus caesar 
(p=0.312). Hasil perhitungan usia rata-rata pasien partus normal 26.56 dan rata-
rata pasien partus caesar 26.06. Tabel 1 juga menunjukkan bahwa jumlah partus 
tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna antara kelompok partus caesar 
dengan partus normal (p=0.176). kedua kelompok masing-masing memiliki 
jumlah proporsi partus paling banyak partus anak ke 1, dan proporsi partus 
dengan jumlah paling sedikit adalah partus anak ke 4. Dari data diatas dapat 
diasumsikan bahwa usia ibu postpartum dan jumlah partus antara dua kelompok 







Gambar 1. Diagram lingkaran jenis kuman penyebab ISK 
Diagram lingkaran pada gambar 1 dapat dilihat jenis-jenis kuman penyebab 
ISK yang teridentifikasi pada penelitian ini. Dalam diagram lingkaran jenis 
kuman partus normal didapatkan jenis kuman E. aerogenes. (5.56%), E. coli  
(5.56%), dan steril (88.89%). Dalam diagram lingkaran jenis kuman pada sampel 
partus caesar ditemukan jenis kuman yang lebih beragam dan persentase koloni 
kuman lebih banyak. Jenis kuman yang teridentifikasi pada partus caesar antara 
lain E. aerogenes (5.56%), E. coli (22.22%), Klebsiella sp (5.56%), P. aeruginosa 
(16.67%), dan steril (50.0%). 
Tabel  2. Hubungan mode persalinan dengan ISK postpartum 
Variabel Kelompok P 





2 (11.2%) 9 (50.0%) 0.011 
 
Tabel 2 memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna (p=0,011) 
antara variabel infeksi saluran kemih postpartum dengan  kelompok partus normal 
dan partus caesar. Angka kejadian ISK pada ibu postpartum caesar sebesar 50% 
dibandingkan dengan kejadian ISK pada ibu postpartum normal sebesar 11.2%. 
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PEMBAHASAN 
ISK merupakan salah satu penyakit infeksi yang sering terjadi pada ibu 
postpartum dan memiliki angka morbiditas yang tinggi hingga 95%.
19-21
 
Peningkatan risiko terjadinya ISK postpartum antara lain dapat disebabkan oleh 
karena trauma jalan lahir, inkontinensia urin, pemasangan instrumen katater urin, 





 Pada ibu postpartum normal penyebab yang paling sering terjadi 
adalah akibat trauma jalan lahir, namun hal itu biasanya tidak berlangsung lama, 
pada keesokan harinya pasien sudah dapat berkemih secara normal kembali.
14,15 
Pada ibu postpartum caesar, pasien tidak dapat langsung berkemih secara 
normal. Kesulitan berkemih normal pada pasien dapat disebabkan oleh karena 
trauma dinding perut, inkontinensia urin, ataupun efek anestesi spinal.
14, 37
 Selama 
masa perawatan pasien harus dipasang kateter urin menetap minimal selama tiga 
hari.
16
 Pemasangan kateter ditujukan agar pasien dapat mengosongkan kandung 
kemih, namun pemasangan kateter menetap kerap menjadi salah satu sumber 
infeksi saluran kemih. Kemungkinan sumber infeksi saluran kemih yang berasal 
dari peasangan keteter urin menetap. Adapun rute infeksi yang ditentukan dalam 
69% dari kasus bakteriuria yang berhubungan dengan pemasangan kateter, 18% 




Pada penelitian ini hasil pemeriksaan sampel yang dilakukan di laboratorium 
mikrobiologi klinik FK UNDIP, dari 36 sampel yang dilakukan pemeriksaan 
kultur urin, didapatkan 11 sampel yang ditemukan bakteri ≥ 100.000 CFU/ml. 
Keadaan ditemukannya bakteri ≥ 100.000 CFU/ml pada biakan urin disebut 
bakteriuria bermakna.
17,39
 . 36 sampel tersebut terdiri dari 18 sampel ibu 
postpartum normal dan 18 ibu postpartum caesar. 11 sampel yang memiliki hasil 
tes kultur positif diantaranya adalah dari 9 sampel ibu postpartum caesar dan 2 
sampel ibu postpartum normal. Persentase ISK postpartum caesar adalah 50% 
dan ISK postpartum normal sebesar 11.2%. Terdapat perbedaan yang bermakna 
antara mode persalinan caesar dengan peningkatan angka kejadian ISK 
postpartum.
  6 
  
Hasil penelitian ini didapatkan persentase kejadian ISK postpartum caesar 
sebesar 50%. Angka tersebut lebih tinggi bila dibandingankan dengan penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Nurokhim (2001) di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang dengan judul bakteuria pasca pemasangan kateter menetap pada operasi 
obstetri dan ginekologi didapatkan hasil angka kejadian bakteuria pasca 
pemasangan kateter menetap pada operasi obstetri sebesar 40,3%.
16
 Penelitian itu 
menggunakan metode cross sectional dan kultur urin sama dengan penelitian ini. 
Terjadinya selisih persentase angka kejadian ISK postpartum mungkin disebabkan 
karena perbedaan waktu pengambilan sampel dan karakteristik subjek penelitian. 
Penelitian ini terdapat perbedaan hasil dan interpretasi jika dibandingkan 
dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan di Philadelpia oleh  Montegomerry 
et al. Penelitian sebelumnya dilakukan pada 476 wanita sebelum dan sesudah 
melahirkan di rumah sakit dengan menggunakan quesioner, didapatkan hasil 95 % 
ibu postpartum mengalami infeksi traktus urinarius.
10
 Perbedaan persentase hasil 
penelitian yang didapatkan mungkin terjadi karena metode penelitian yang 
dilakukan sebelumnya berbeda dengan penelitian ini. Penelitian ini menggunakan 
hasil kultur kuman dari urin pagi pasien ibu postpartum untuk menentukan 
diagnosis ISK.  
Hasil identifikasi kuman pada penelitian ini didapatkan beberapa kuman 
antara lain E. aerogenes (5.56%), E. coli (22.22%), Klebsiella sp. (5.56%), dan P. 
aeruginosa (16.67%). Diantara beberapa kuman tersebut terdapat dua spesies 
yang paling dominan, yaitu E. coli dan P. Aeruginosa. E. coli adalah bakteri 
koliform gram negative yang merupakan flora normal colon. Kemungkinan 
infeksi E. coli karena adanya kontaminasi dari daerah perianal ke arah traktus 




Kuman lain yang mendominasi sebagai penyebab ISK dalam penelitian ini 
adalah P. aeruginosa. P. aeruginosa merupakan bakteri non-koliform bentuk 
batang Gram negative non-fermentor dan juga merupakan multi drugs resistant 
organisme (MDRO). Bakteri ini sering dikaitkan dengan infeksi klinis yang 
terjadi akibat kurangnya tindakan asepsis dan antisepsis di Rumah Sakit. Bakteri 
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ini dapat menyerang siapa saja karena sifatnya yang sangat aktif di lingkungan 
terutama bagi yang berhubungan langsung dengan instrumen medis di rumah sakit 
seperti kateter. Pencegahan infeksi P. aeruginosa harus semakin ditingkatkan 
untuk dapat meminimalisir penyebaran berbagai penyakit infeksi yang disebabkan 
oleh organisme tersebut, contohnya antara lain adalah pneumonia, septikemia, 
infeksi pasca pembedahan, dan infeksi saluran kemih.
40,41.
 
Peningkatan pencegahan infeksi selama pemasangan dan pemakaian kateter 
menetap kemungkinan besar dapat mengurangi angka kejadian ISK postpartum 
caesar. Lama waktu pemakaian kateter menetap pun dapat mempengaruhi angka 
kejadian ISK postpartum, kateter harus selalu dilepas tepat waktu sehingga pasien 
tidak terlalu lama menggunakan instrumen kateter.
16 
Dengan adanya perbedaan persentase angka kejadian ISK postpartum normal 
dengan caesar, diharapkan seluruh ibu yang akan melahirkan secara caesar 
memiliki indikasi medis yang kuat untuk dilakukan operasi caesar. Bagi ibu yang 
masih memiliki kemungkinan dapat melahirkan secara normal, sebaiknya 
melahirkan secara normal untuk mengurangi risiko terjadinya ISK postpartum. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Dari penelitian pengaruh mode persalinan terhadap kejadian infeksi saluran 
kemih postpartum yang dilakukan di Bagian Obstetri RSUP Dr. Kariadi Semarang 
secara cross sectional dapat disimpulkan bahwa angka kejadian infeksi saluran 
kemih pada ibu postpartum caesar lebih tinggi (50.0%) bila dibandingkan dengan 
ibu postpartum normal (11.2%). 
Saran 
1. Mengingat tindakan pemasangan kateter menetap pada pasien post caesar 
tidak bisa dihindarkan, maka pemasangan kateter harus dengan cermat, 
memperhatikan faktor asepsis dan antisepsis dan lama pemasangan kateter 
sedapat mungkin jangan terlalu lama. 
2. Pada ibu postpartum baik normal maupun caesar perlu dilakukan pemeriksaan 




diberikan pengobatan secepatnya bila pasien benar mengalami infeksi saluran 
kemih. 
3. Bagi ibu yang akan menentukan mode persalinan terkait dengan persentase 
ISK postpartum caesar yang lebih tinggi dibandingkan dengan yang normal, 
sebaiknya memilih melahirkan secara normal, kecuali dengan indikasi medis 
yang mengharuskan untuk melahirkan secara caesar. 
4. Teknik yang belum sempurna pada penelitian ini sebaiknya dilakukan 
penelitian lebih lanjut, khususnya untuk mencari penyebab peningkatan ISK 
post caesar lebih besar dibandingkan dengan persalinan normal. 
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